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Özet
Amaç: Kemik sintigrafisi sık kullanılan radyonüklid görüntüleme yöntemlerin-
dendir ve birçok hastalığın tanı ve takibinde başarıyla kullanılmaktadır. Ça-
lışmamızın amacı kliniğimizde yapılan kemik sintigrafisi çekimlerinin endi-
kasyonlarını ve çekim protokollerini belirlemektir. Gereç ve Yöntem: Çalışma-
ya Aralık 2011 ve Haziran 2013 tarihleri arasında kliniğimizde kemik sintig-
rafisi çekimi yapılan 252 hasta (132 erkek, 120 kadın) dahil edildi. Hastaların 
yaş ortalaması 50.1±20.2 idi (yaş aralığı 6-84). Sintigrafik protokoller hasta-
lığın çeşidine göre geç statik tüm vücut görüntüleme ve üç fazlı kemik sintig-
rafisi olmak üzere iki şekilde yapıldı. Çekim endikasyonları ve sintigrafik pro-
tokoller tesbit edildi. Bulgular: 102 hastaya (% 40,5) metastatik kemik hasta-
lıklarının tanı ve takibi amacıyla, 57 hastaya (% 22,6) ortopedik uygulamalar 
amacıyla, 29 hastaya (% 11,5) primer kemik tümörlerinin tanı ve takibi ama-
cıyla, 17 hastaya (% 6,7) osteomyelit tanısı amacıyla, 12 hastaya (% 4,8) pro-
tez enfeksiyonu ve gevşemesi ayrıcı tanısının yapılması amacıyla, 14 hasta-
ya (% 5,6) greft canlılığının araştırılması amacıyla, 9 hastaya (% 3,6) roma-
toid artrit-sakroileit gibi romatolojik hastalıklar nedeniyle, 4 hastaya (% 1,6) 
osteoporoz-vertebralarda patolojik kırık araştırılması amacıyla, 2 hastaya (% 
0,8) metabolik kemik hastalığı nedeniyle, 5 hastaya (% 1,98) otitis eksterna 
tanısı amacıyla ve 1 hastaya (% 0,4) sedimantasyon-CRP yüksekliği gibi ne-
denlerden dolayı malignite şüphesi nedeniyle kemik sintigrafisi çekimi yapıl-
dı. Hastaların 136’sına (% 54) geç statik tüm vücut görüntüleme, 116’sına (% 
46) ise üç fazlı görüntüleme protokolü uygulandı. Tartışma: Kemik sintigrafi-
sinin en sık kullanıldığı alan metastatik kemik hastalıklarının tanı ve takibidir. 
Bunu ortopedik uygulamalar, primer kemik tümörlerinin tanı-takibi ve oste-
omyelit tanısı gibi nedenler takip etmektedir. 

Anahtar Kelimeler
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Abstract
Aim: Bone scintigraphy is one of the commonly used radionuclide imaging 
and it is successfully used in the diagnosis and follow-up of many diseases. 
The aim of this study is to determine the indications and filming protocols of 
bone scintigraphy which was performed in our clinic. Material and Method: 
Two hundred and fifty two patients (132 male, 120 female) who was per-
formed bone scintigprapy in our clinic between December 2011 and June 
2013 included the study. Mean age was 50.1±20.2 years. Scintigraphic pro-
tocols were made in two ways as late static whole body imaging and three-
phase bone scintigraphy according to the type of the diseases. Indications 
of scintigraphies and scintigraphic protocols were detected. Results: Bone 
scintigraphy was performed for diagnosis and monitoring of metastatic bone 
disease to 102 patients (40,5 %), for orthopedic applications to 57 patients 
(22,6 %), for diagnosis and monitoring of primary bone tumors to 29 patients 
(11,5 %), for diagnosis of osteomyelitis to 17 patients (6,7 %), for differential 
diagnosis of infection and loosening of the prosthesis to 12 patients (4,8 
%), investigate the viability of the graft in 14 patients (4,6 %), for rheu-
matologic diseases to 9 patients (3,6 %), for investigate the pathological 
vertebral fractures and osteoporosis to 4 patients (1,6 %), for diagnosis the 
metabolic bone disease to 2 patients (0,8 %), for diagnosis of otitis externa 
to 5 patients (1,98 %) and for for suspicion of malignancy to 1 patient (0,4 
%). Late static whole body imaging protocol was applied to 136 patients 
(54 %) and three-phase imaging protocol was applied to 116 patients (46 
%). Discussion: The most common use of bone scintigraphy is the diagnosis 
and follow-up of metastatic bone disease. It is followed by reasons such as 
orthopedic applications, monitoring and diagnosis of primary bone tumors 
and diagnosis of osteomyelitis. 
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Giriş
Kemik sintigrafisi özellikle onkolojik ve ortopedik alanlarda sık-
ça kullanılan efektif bir görüntüleme yöntemidir. Kemik sintig-
rafisi radyonüklid görüntülemeler içinde sık kullanılan bir tetkik 
olup tüm nükleer tıp uygulamalarının yaklaşık 1/3’ünü oluştur-
maktadır [1, 2]. Kolay uygulanabilir ve ulaşılabilir olması, rad-
yasyon maruziyetinin düşük olması, sensitivitesinin yüksek olu-
şu ve ek radyasyon riski olmaksızın tüm iskelet sisteminin tek 
seferde taranmasına olanak sağlaması bu tetkiki birçok hasta-
lığın tanı ve takibinde önemli bir yere koymaktadır. Bununla bir-
likte kemik sintigrafisinin spesifitesi düşüktür ve genellikle di-
rekt grafi ya da diğer görüntüleme yöntemleri ile korele edildik-
ten sonra kesin tanıya ulaşılabilmektedir [1-3]. Endikasyon yel-
pazesi oldukça geniştir. 
Çalışmamızın amacı kliniğimizde yapılan kemik sintigrafisi çe-
kimlerinin endikasyonlarını ve çekim protokollerini belirlemektir.

Gereç ve Yöntem
Çalışmaya Aralık 2011 ve Haziran 2013 tarihleri arasında Mus-
tafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Nükleer Tıp Kliniğinde kemik sintigrafisi çekimi yapılan 
132 erkek, 120 kadın toplam 252 hasta dahil edildi. Hastaların 
yaş ortalaması 50.1±20.2 idi (yaş aralığı 6-84). 
Çekimler hastalığın çeşidine göre geç statik tüm vücut görüntü-
leme ve üç fazlı kemik sintigrafisi olmak üzere iki şekilde yapıldı. 
Geç statik tüm vücut görüntülemede radyoaktif maddenin (20-
30 mCi Tc-99m metilendifosfonat (MDP)) (Mon.MDP, Eczacıbaşi 
Monrol) intravenöz enjeksiyonundan yaklaşık 3 saat sonra ante-
rior ve posterior pozisyonlarda tüm iskelet sistemi görüntülendi. 
Metabolik kemik hastalığı ve açıklanamayan sedim-CRP yüksek-
liği sebebi ile malignite şüphesi ile gelen hastalarımıza 10. da-
kikada erken tüm vücut taraması yapıldı. Ayrıca kranial lezyon-
ların ve şüpheli vertebral tutulumların incelenmesinde ek olarak 
SPECT (Single Photon Emission Tomography) görüntüleme ya-
pıldı. Görüntüler düşük enerjili-yüksek rezolüsyonlu paralel de-
likli kolimatöre sahip çift başlıklı gamma kamera ile elde edildi 
(Symbia S, Siemens Healthcare).
Üç fazlı görüntülemede incelenmek istenen alan (diz, kalça, uy-
luk vs) gamma kamerada odaklanarak radyoaktif madde enjekte 
edildi ve dinamik görüntüleme protokolü kullanılarak kan akımı 
(perfüzyon) görüntüleri alındı. Yaklaşık 5 dakika sonra kan akı-
mı çalışmasında odaklanan vücut alanı ve başka istenilen bölge-
lerden statik imajlar alınarak kan havuzu görüntüleri elde edil-
di. Enjeksiyondan yaklaşık 3 saat sonra osteoblastik aktiviteyi 
değerlendirmek amacı ile geç çekimler alındı (metabolik kemik 
fazı). Hastalar geç statik görüntülemeden önce yaklaşık 1.5 litre 
su içirtilerek hidrate edildi. Görüntüleme öncesi hastaların me-
saneleri boşaltıldı. 

Bulgular
252 hastanın 136’sına (% 54) geç statik tüm vücut görüntüle-
me, 116’sına (% 46) ise üç fazlı görüntüleme protokolü uygulan-
dı. 102 hastaya (% 40,5) metastatik kemik hastalıklarının tanı 
ve takibi amacıyla, 57 hastaya (% 22,6) ortopedik uygulamalar 
amacıyla, 29 hastaya (% 11,5) primer kemik tümörlerinin tanı ve 
takibi amacıyla, 17 hastaya (% 6,7) osteomyelit tanısı amacıyla, 
12 hastaya (% 4,8) protez enfeksiyonu ve gevşemesi ayrıcı ta-
nısının yapılması amacıyla, 14 hastaya (% 5,6) greft canlılığının 

araştırılması, 9 hastaya (% 3,6) romatoid artrit-sakroileit gibi 
romatolojik hastalıklar nedeniyle, 4 hastaya (% 1,6) osteoporoz-
vertebralarda patolojik kırık araştırılması amacıyla, 2 hasta-
ya (% 0,8) metabolik kemik hastalığı nedeniyle, 5 hastaya (% 
1,98) otitis eksterna ön tanısı nedeniyle ve 1 hastaya (% 0,4) 
sedimantasyon-CRP yüksekliği gibi nedenlerden dolayı maligni-
te şüphesi nedeniyle kemik sintigrafisi çekimi yapıldı (tablo 1).

Metastaz tanı ve takibi amacıyla çekim yapılan primer maligni-
teli 102 hastadan 35’i (%34,3) prostat kanseri , 22’si (% 21,6) 
meme kanseri, 15’İ (% 14,7) tiroid kanseri, 7’si (% 6,9) akciğer 
kanseri idi. Geri kalan 23’ü (% 22,5) ise diğer malignitelerden 
(rektum , mesane , mide , serviks kanseri gibi) oluşmakta idi (Şe-
kil 1).

Ortopedik uygulamalar amacıyla yapılan çekimlerin 50’si (% 
87,7) diğer radyolojik görüntülemeler ile açıklanamayan ağrılar 
nedeniyle (ekstremite ağrısı, el-el bileği ağrısı, ayak-ayak bileği 
ağrısı gibi), geri kalan 7’si (% 12,3) ise avasküler nekroz ve stres 
fraktürü ön tanısı ile yapıldı. 
    
Tartışma
Kemik sintigrafisi kemik kan akımı, metabolizması ve turnover’ı 
hakkında önemli bilgiler veren nükleer tıp uygulamasıdır. Bu mo-
dalitenin iskelet sistemindeki anormallikleri saptamada sensiti-
vitesi oldukça yüksektir. Öte yandan spesifitesi düşüktür ve ke-
sin tanı için genellikle diğer görüntüleme yöntemleri ile korele 
edilmesi gerekmektedir.
İki tip çekim protokolü olup bunlar özellikle metastazların tanı ve 
takibinde kullanılan geç statik tüm vücut görüntüleme ile özel-
likle enfeksiyon araştırılmasında kullanılan ve kemik tutulumu-
na ek olarak kan akımı ve yumuşak doku aktivitesini de gösteren 
üç fazlı görüntülemedir. Çeşitli bölümlerce yapılan kemik sintig-

Tablo 1. Kemik Sintigrafisi Endikasyonları Dağılımı

Endikasyon Hasta sayısı  (%)

Metastatik kemik hastalığı 102 ( 40.5)    

Primer Kemik tümörleri 29 (11.5)

Ortopedik uygulamalar 57 (22.6)

Osteomiyelit 17  (6.7)

Greft Canlılığı 14 (5.6)

Protez değerlendirme 12 (4.8)

Romatolojik hastalıklar 9 (3.6)

Otitis externa 5 (1.98)

Osteoporoz- vertebra patolojik kırık 4 (1.6)

Metabolik Kemik Hastalıkları 2 (0.8)

Sedim- CRP yüksekliği 1 (0. 4)

Şekil   1. Metastaz tanı ve takibi amacıyla kemik sintigrafisi çekimi yapılan primer 
malignitelerin dağılımı.
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rafisi istemlerinde en sık karşılaştığımız problemlerden birisi üç 
fazlı kemik sintigrafisi endikasyonlarının klinisyenlerce tam ola-
rak bilinmemesidir. Bu yüzden hastalara çekim yapılmadan önce 
çekim protokolü tarafımızca kontrol edilmektedir. Üç fazlı ke-
mik sintigrafisi endikasyonları hakkında klinisyenlerin bilgilen-
dirilmesi bu konuda faydalı olabilir. Diğer bir problem ise klinik 
bilgi eksikliğidir. Hastaların tanı-ön tanısının belirtilmesi ve kısa 
bir klinik bilgi verilmesi nükleer tıp hekiminin işini oldukça kolay-
laştırmaktadır. 
Kemik sintigrafisi metilen difosfonat (MDP) ve hidroksi metilen 
difosfonat (HMDP) gibi Tc-99m ile işaretli difosfonatlar ile ya-
pılır [4-6]. Bu bileşikler kemikte hızla akümüle olurlar ve enjek-
siyondan 2-6 saat sonra enjekte edilen dozun yaklaşık %50’si 
iskelet sistemine yerleşir. Difosfonatların uptake mekanizması 
henüz tam olarak açıklanamamakla birlikte kemiğin inorganik 
kısmında adsorbe oldukları, daha az oranda ise organik matrik-
se yerleştikleriı kabul edilmektedir [7]. Radyoaktif işaretli bileşi-
ğin tutulumu primer olarak kan akımı ve daha önemlisi yeni ke-
mik oluşum hızına bağlıdır [8]. Çalışma öncesi iyi hidrasyon rad-
yoaktif maddenin yumuşak doku birikimini azaltarak görüntüle-
menin kalitesini artırır 
Kemik sintigrafisine ek olarak çekim sonrasında alınan SPECT 
görüntüleri ile özellikle vertebral ve kranial kemik yapılarında-
ki lezyonlar daha iyi ayırd edilebilir. Bu sebeble SPECT görün-
tülemenin çalışmaya eklenmesi sensitivite ve spesifiteyi arttır-
maktadır(9). Kliniğimizde bizde özellikle kranial lezyonların de-
ğerlendirildiği durumların hepsinde (malign otit, greft viabilite..) 
ve şüpheli tek vertebral lezyonlarda SPECT görüntüleme kullan-
maktayız. 
Kemik sintigrafisi endikasyonları içerisinde kemik metastazı 
tanı ve takibi ilk sırayı almaktadır. Metastatik kanserler iske-
let sisteminin en sık görülen neoplastik lezyonlarıdır [,2,6,8]. Çe-
şitli çalışmalarda kemik sintigrafisinin konvansiyonel radyogra-
fik tetkiklere göre metastazları saptamada daha sensitif olduğu 
gösterilmiştir [10-12]. Kemik metastazının direkt grafide izlene-
bilmesi için kemik mineral yoğunluğunun yaklaşık % 50 oranın-
da değişmesi gerekmekte olup metastazlar kemik sintigrafisin-
de direkt grafiye göre ortalama 6 ay önce saptanabilmektedir 
[13]. Kemik metastazlarının varlığını saptamada, sintigrafik uy-
gulamadan daha hızlı ve maliyeti düşük başka bir yöntem yoktur 
[1]. En sık görülen sintigrafik bulgu tümör osteolizisine sekonder 
osteoblastik aktivitedeki artışa bağlı artmış radyoaktivite tutu-
lumudur [,14]. Bununla birlikte metastatik lezyonlar bazen azal-
mış radyoaktivite tutulumu ile de karşımıza çıkabilirler [3, 7, 8].
Diğer en sık kemik sintigrafisi kullanım endikasyonları şöyle sı-
ralanabilir:
Primer malign kemik tümörlerinin evreleme ve takibi, radyografi 
ile aydınlatılamayan kemik ağrılarının araştırılması, stres frak-
türleri de dahil olmak üzere fraktür kuşkusu olan hastaların de-
ğerlendirilmesi, fraktüre bağlı komplikasyonların araştırılması 
ve iyileşme sürecinin değerlendirilmesi, kemik ve yumuşak doku 
enfeksiyonlarının değerlendirilmesi, artrit ile seyreden hastalık-
larda eklem tutulumunun belirlenmesi, eklem protezlerinin gev-
şeme ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarının belirlenmesi, ke-
mik greft canlılığının değerlendirilmesi, yumuşak dokuya ilişkin 
kalsifikasyonların cerrahi öncesi matürasyonunun araştırılma-
sı, avasküler nekroz tanısı, hiperparatiroidizm, renal osteodist-
rofi, paget hastalığı gibi metabolik nedenlere sekonder metabo-

lik kemik hastalıklarının tanısı ve tedavi yanıtının takibinde, ref-
leks sempatik distrofinin araştırılması, fibröz displazinin araştı-
rılması, , kompresyon fraktürlerinin tespiti ve kronik bel ağrıla-
rının değerlendirilmesi, osteoid osteomanın araştırılması, çocuk 
istismarı kuşkusu ve direkt grafilerde saptanan anormal, nons-
pesifik kemik patolojilerinin değerlendirilmesi [1,2,15]. 
Çalışmamızda literatür ile uyumlu olarak en sık kemik sintigra-
fisi çekim nedeni metastatik kemik hastalıklarının tanı ve takibi 
iken bunu sırasıyla ortopedik uygulamalar, primer kemik tümör-
lerinin tanı ve takibi, osteomyelit tanısı, malignite şüphesi, pro-
tez enfeksiyonu-gevşemesi ayırıcı tanısı ve romatolojik hastalık-
lar takip etti. Metastaz değerlendirmesi için kemik sintigrafisine 
gönderilen primer kanserlerin sırasıyla prostat, meme, tiroid ve 
akciğer kanserleri olduğu görüldü [1-3].

Sonuç
Kemik sintigrafisinin en sık kullanıldığı alan metastatik kemik 
hastalıklarının tanı ve takibidir. Bunu ortopedik uygulamalar, pri-
mer kemik tümörlerinin tanı-takibi ve osteomyelit tanısı gibi ne-
denler takip etmektedir. En büyük dezavantajı spesifitesinin dü-
şük olmasıdır. Bununla birlikte radyasyon maruziyetinin düşük 
olması, noninvaziv ve ucuz olması, sensitivitesinin yüksek oluşu 
ve tüm iskelet sisteminin tek seferde taranmasına olanak sağ-
laması gibi avantajları bu tetkiki özellikle kemik metastazlarının 
tanı ve takibinde vazgeçilmez kılmaktadır. 

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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